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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 
 
Introducción: La fisioterapia respiratoria es empleada de forma usual en las Unidades 
de Cuidados Intensivos Pediátricos. Los beneficios de estas técnicas son numerosos en 
ciertas patologías, pero hay otras como la bronquiolitis aguda en las que en la actualidad 
se está poniendo en duda, aun así es habitual su empleo como tratamiento rutinario. 
Objetivos: Enmarcar la situación actual de las diferentes técnicas de fisioterapia 
respiratoria, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, en niños con bronquiolitis 
aguda. 
Conocer las competencias enfermeras respecto la fisioterapia respiratoria en las Unidades 
de Cuidados Intensivos Pediátricos. 
Metodología: Revisión integradora de la literatura acerca de la eficacia de determinadas 
técnicas de fisioterapia respiratoria en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos 
(UCIP) en bronquiolitis aguda, mediante el uso de descriptores. Las bases de datos 
consultados fueron PubMed, la Biblioteca Cochrane Plus, Lilacs y PEDro, además de una 
búsqueda en diferentes páginas oficiales especialistas en pediatría y manuales. 
Estableciéndose una serie de criterios de inclusión y exclusión para la selección de estos. 
Resultados: Se analizaron un total de 13 artículos y guías clínicas. Todos ellos cumplían 
con los criterios de inclusión establecidos y publicados entre el año 2010 y el 2017, siendo 
el idioma inglés o español. 
Conclusión: Las técnicas de fisioterapia respiratoria estudiadas no se recomiendan como  
tratamiento de la bronquiolitis aguda en pacientes pediátricos por los escasos beneficios 
que aportan, y los efectos negativos que pueden provocar.  En cuanto a las competencias 
enfermeras respecto a la fisioterapia respiratoria en la UCIP, en un gran número de estas 
unidades españolas son estos profesionales quienes realizan estas técnicas, además de no 
disponer de protocolos reguladores para ello. 
Palabras clave: Enfermedad respiratoria aguda, Terapia respiratoria, Cuidados de 
enfermería, Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, Bronquiolitis aguda. 
 
 
Eficacia de la fisioterapia respiratoria en la bronquiolitis aguda en Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos y 
papel de la enfermería 
2 
Ana Collado López 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Introduction: Respiratory physiotherapy is commonly used in Pediatric Intensive Care 
Units. The benefits of these techniques are numerous in certain pathologies, but there are 
others such as acute bronchiolitis in which is currently being questioned, even so because 
of the lack of knowledge of professionals, continues to be used as a routine treatment.  
Objective: To frame the current situation of the different techniques of respiratory 
physiotherapy, in the Pediatric Intensive Care Unit in children with acute bronchiolitis. 
To know the nurses competences regarding respiratory physiotherapy in the Pediatric 
Intensive Care Units. 
Methodology: Integrative review of the literature on the efficacy of certain techniques of 
respiratory physiotherapy in the Pediatrics Intensive Care Units in acute bronchiolitis, 
was made through the use of Descriptores en Ciencias de la Salud and  Medical Subject 
Headings. The databases consulted were PubMed, the Cochrane Plus Library, Lilacs and 
PEDro. And a search in different oficial pediatrics pages on the internet. A series of 
inclusión and exclusión criteria were stablished. 
Results: 13 studies were studied that met the established selection criteria, all in Spanish 
and English and published between 2010 and 2017. 
Conclusions: The respiratory physiotherapy techniques studied are not recommended in 
the treatment of acute bronchiolitis in pediatric patients, because of the few benefits they 
provide, and the negative effects they can cause, as stated by the different articles and 
guides studied. Regarding nurses competences regarding respiratory physiotherapy in the 
Pediatric Intensive Care Units, a large number of these Spanish units are those 
professionals who perform these techniques, in addition to don't have regulatory protocols 
for it. 
Keywords: Acute respiratory diseases, Respiratory therapy, Nursing care, Pediatric 
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1. INTRODUCCIÓN 
1.1.Fisioterapia respiratoria 
La fisioterapia respiratoria es el conjunto de técnicas físicas destinadas a favorecer la 
eliminación de las secreciones de la vía respiratoria, con el fin de mejorar la ventilación 
pulmonar. Al eliminar las secreciones se consigue disminuir la obstrucción bronquial, así 
como la resistencia al flujo aéreo, mejorando el intercambio gaseoso y reduciendo el 
trabajo respiratorio1, 2.  
Muchas patologías, como puede ser la insuficiencia respiratoria aguda, cursan con  
obstrucción bronquial. Como consecuencia de ello, se produce una alteración en la normal 
eliminación de las secreciones, acumulándose el moco y obstruyendo así las vías 
respiratorias. Esto provoca un aumento del trabajo respiratorio y  una alteración de la 
relación ventilación – perfusión, dificultando el estado general del paciente2.  
Por este motivo, en muchas de las patologías respiratorias que comportan un trastorno de 
la función respiratoria, está indicada la fisioterapia respiratoria4. 
Los objetivos principales de esta técnica están orientados a 1, 2. 
- Eliminar las secreciones, despejando las vías aéreas y evitar su obstrucción. 
- Reexpandir cualquier segmento pulmonar que por distintas circunstancias pudiese 
estar colapsado. 
- Mejorar el patrón respiratorio y su control. 
Además la eliminación de estas secreciones es eficaz para4: 
- Prevenir la obstrucción, infección y atelectasias. 
- Reducir la estimulación antígena de la respuesta inflamatoria. 
- Disminuir el daño ocasionado en los tejidos por la acumulación de las secreciones. 
- Mejorar la ventilación. 
Existen diferentes tipos de técnicas de fisioterapia respiratoria. Las más conocidas por los 
profesionales no fisioterapeutas son la vibración, la percusión, el drenaje postural y la tos 
asistida. En los últimos años se han ido utilizando otras técnicas como la aspiración pasiva 
forzada y la aspiración lenta 1, 2, 4. 
La elección de estas técnicas dependerá de la edad del niño, el grado de colaboración del 
mismo, de la patología y gravedad de esta4. Además se deberá tener en cuenta de la 
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evidencia disponible de la eficacia de estas técnicas, dado que las recomendaciones sobre 
la fisioterapia respiratoria en determinadas patologías respiratorias agudas ha ido 
evolucionando y cambiando con el paso de los años, y en muchas ocasiones no se valora 
a la hora de elegir la técnica más adecuada1, 2. 
Las técnicas básicas de fisioterapia respiratoria realizadas en las Unidades de Cuidados 
Intensivos Pediátricos (UCIP) se pueden clasificar según el nivel de participación del 
paciente durante el desarrollo de las mismas1. 
 Activas: el/la enfermo es capaz de participar en la realización de los ejercicios 
y las actividades programadas, teniendo en cuenta su edad. 
 Pasivas: el/la fisioterapeuta o el/la enfermera realizan las actividades. La 
mayoría de las técnicas realizadas suelen ser de tipo pasivo. 
Las técnicas que trataremos de analizar en la presente revisión por su cuestionada eficacia 
en la actualidad, son: 
Percusión 
Ayuda a eliminar las secreciones desprendiéndolas de las paredes bronquiales. A nivel 
periférico aumenta la contracción y el tono muscular y la excitabilidad de las 
terminaciones nerviosas y aumentar la circulación sanguínea1.  
Se realiza con el niño en posición de drenaje gravitatorio, sobre el segmento pulmonar 
que se debe drenar, y durante un minuto1. 
La técnica consiste en el golpeteo repetido sobre la zona; habrá que tener en cuenta el 
tamaño del niño. En lactantes se realizará con la punta de los dedos, en niños mayores se 
realizará con la mano hueca. También se puede utilizar una mascarilla hinchable1, 2. 
Está contraindicada en caso de fracturas costales y se procurará evitar incisiones recientes, 
heridas que se encuentren abiertas y drenajes torácicos1. 
Cabe destacar que cada vez más estudios destacan los efectos negativos que esta técnica 
puede ocasionar en el niño, como producción de broncoespasmo, aumento de las 
sibilancias, taquicardia y reducción del nivel de oxígeno en sangre1, 2,3.  
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Imagen 1: Postura adecuada para realización de la percusión. 
 
Fuente: ADAM, página web Internet. 
Vibración 
Consiste en aplicar ondas de presión sobre la pared torácica, de manera que produzca el 
aclaramiento de las secreciones1. 
Se aplica con las manos o punta de los dedos sobre la pared torácica, y sin retirarlas, se 
genera una vibración durante la espiración. También pueden utilizarse dispositivos 
mecánicos que emplean frecuencias de onda superiores a 20 Hz1. 
La vibración se debe aplicar durante la fase espiratoria, cuando la pared torácica esté 
descendiendo se acompañará de dicha vibración1. 
En niños menores de tres meses no está aconsejada la utilización de vibraciones 
mecánicas1, 2. 
1.1.Bronquiolitis aguda 
Como se ha mencionado anteriormente la fisioterapia respiratoria suele ser muy utilizada 
como tratamiento rutinario en diferentes patologías respiratorias en las UCIP. Cabe 
destacar el caso de la bronquiolitis aguda3, 4. 
Esta patología representa un porcentaje muy elevado de los diagnósticos por infección 
respiratoria, sobre todo en los meses de invierno 5. 
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La bronquiolitis se trata de un síndrome clínico prevalente en niños menores de 2 años. 
Sus síntomas más característicos son de vía aérea superior, seguidos de infección de la 
vía aérea inferior con inflamación, que se manifiesta con sibilancias3, 6. 
Los virus causantes de dicha patología infectan las células epiteliales bronquiales, 
dañándolas e inflamándolas. Esto produce un edema y un aumento de la mucosidad 
terminando por obstruir la vía aérea y produciendo atelectasias. Estos tapones mucosos 
generan insuficiencias respiratorias importantes3, 6.  
Actualmente es muy común el tratamiento rutinario con fisioterapia respiratoria en niños 
diagnosticados de bronquiolitis aguda grave en la UCIP4. Pero cada vez son más los 
estudios que demuestran que este tratamiento no es tan beneficioso como algunos 
profesionales consideran1, 2, 3. 
Diferentes estudios realizados en los últimos años sobre las terapias de fisioterapia 
respiratoria desmienten los beneficios de ciertas técnicas que hoy en día continúan 
utilizándose como tratamiento en la bronquiolitis aguda5. El desconocimiento por parte 
de los profesionales de los diferentes ámbitos de la salud en esta área y la rutina,  provocan 
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2. JUSTIFICACIÓN 
Uno de los problemas que nos encontramos en las UCIP es la falta de recursos humanos, 
en concreto de un graduado especialista en fisioterapia, por lo que estas técnicas de 
fisioterapia respiratoria, son realizadas en la mayoría de los casos por los pediatras 
intensivistas o por el propio personal de enfermería. De las 32 Unidades de Cuidados 
Intensivos tanto Pediátricos como Neonatales existentes en los diferentes hospitales 
españoles, ninguna refleja en sus archivos la presencia de un fisioterapeuta entre los 
miembros del equipo corporativo de estas unidades8. Para confirmar estos datos, se 
realizó una encuesta vía telefónica a cada una de estas unidades, respondiendo a la 
llamada y aportando datos un 50% de las unidades (ver Anexo 1). 
Gráfico 1. Porcentajes respuesta telefónica UCIP españolas. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
De este total de respuestas, se obtuvo que de todas las unidades, el 87.5% de ellas el 
personal de enfermería realizaba técnicas de fisioterapia respiratoria de manera exclusiva 
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Gráfico 2: Porcentaje de personal de enfermería que realiza técnicas de fisioterapia respiratoria 
en las UCIP españolas. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Dadas las circunstancias, podríamos hablar de intrusismo profesional por parte del 
personal de enfermería ya que en muchas ocasiones son estos profesionales quienes 
realizan este tipo de técnicas. Pero esto no es un caso único ni aislado, en todas las 
profesiones sanitarias, en mayor o menor medida, hay intrusismo profesional, 
estimándose que hasta 3000 personas pueden estar realizando intrusismo sanitario9. 
Es difícil  determinar cuándo se trata de intrusismo laboral y cuando no, ya que en muchas 
ocasiones establecer las competencias de cada una de las profesiones sanitarias dentro de 
una unidad tan específica como esta resulta complicado9. 
La Ley de Ordenación de Profesiones Sanitarias (44/2003) se considera como el referente 
más reciente para determinar el ámbito de competencias de las diferentes áreas sanitarias, 
pero aun con esta ley, es difícil determinar con exactitud qué ámbito pertenece a un 
profesional y cual a otro9, 10. 
Dada la diversidad de profesionales que realizan las diferentes técnicas de fisioterapia 
respiratoria en la actualidad, nos encontramos ante una importante variabilidad clínica, 
no solo entre las unidades de los diferentes hospitales de España, sino también dentro de 
las mismas unidades las técnicas que se emplean difieren mucho unas de las otras, no 
alcanzando en ocasiones la calidad de los cuidados que se pretende. 
Existen en la actualidad lagunas en cuanto a las técnicas de fisioterapia respiratoria, como 
quién debe o puede realizarlas, qué técnicas son las más adecuadas y actualizadas, porque 
87%
13%
SI F.R NO F.R
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se siguen empleando estas técnicas como tratamiento rutinario en enfermedades tan 
prevalentes como es la bronquiolitis aguda sino está demostrada una evidencia científica.  
Son todos estos motivos los que justifican el presente trabajo con el fin de enmarcar la 
situación actual  de las diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria en las UCIP en niños 
diagnosticados con bronquiolitis, mediante una revisión integradora de la literatura más 
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3. OBJETIVOS 
3.1.Objetivos generales 
 Enmarcar la situación actual de las diferentes técnicas de fisioterapia 
respiratoria, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, en niños con 
bronquiolitis. 
 Conocer las competencias enfermeras respecto la fisioterapia respiratoria en 
las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos. 
3.2.Objetivos específicos 
 Realizar una revisión integradora de la literatura actual en cuanto a las 
actuaciones de fisioterapia respiratoria en bronquiolitis aguda en pacientes 
pediátricos. 
 Conocer la presencia de protocolos sobre fisioterapia respiratoria para los 
profesionales de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, 
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4. METODOLOGÍA 
4.1.Diseño 
Revisión integradora de la literatura científica existente acerca de los procedimientos de 
fisioterapia respiratoria en enfermedades respiratorias agudas realizados en las Unidades 
de Cuidados Intensivos Pediátricos. 
4.2.Pregunta de investigación 
La estrategia de búsqueda comenzó con la formulación de la pregunta clínica siguiendo 
el método PIO (ver Tabla 1). 
Tabla 1. Pregunta PIO.  
 
P 
Paciente pediátrico (<14 años) con bronquiolitis aguda, ingresado en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 
 
I 
Técnicas de fisioterapia respiratoria en estas enfermedades.  
 
O 
Conocer la situación actual de la evidencia de estas técnicas, así como la 
existencia de protocolos en las diferentes Unidades de Cuidados 
Intensivos Pediátricos. 
Fuente: Elaboración propia. 
4.3.Estrategia de búsqueda 
4.3.1. Bases de datos 
Para realizar la búsqueda de información fueron utilizadas cuatro bases de datos 
(PubMed, La Biblioteca Cochrane Plus, Lilacs y PEDro).  
Seguidamente, se seleccionaron las palabras clave que más concretaran el tema a estudio 
y se obtuvieron los diferentes descriptores del tesauro Descriptores en Ciencias de la 
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Tabla 2. Palabras clave y descriptores DeCS y MeSH empleados en la búsqueda.  





No cuenta con descriptor 
Acute Respiratory 
Diseases 




Enfermedades respiratorias,  


















Atención de enfermería, 
Cuidados de enfermería 
Nursing care Nursing care 










Fuente: Elaboración propia. 
De las palabras clave planteadas en un principio, la palabra enfermedad respiratoria aguda 
y fisioterapia torácica fueron descartadas de la búsqueda en las bases de datos por no 
contar con un descriptor oficial en DeCS.  
La búsqueda fue realizada mediante la combinación de los descriptores previamente 
indicados, con el operador booleano “AND” de manera que se pudieran obtener el mayor 
número posible de artículos relacionados con el tema de estudio. 
La estrategia seguida dentro de cada una de las bases de datos consultadas y los filtros, 
fue la siguiente. 
 Se utilizaron los descriptores “Respiratory tract diseases”, “physical therapy 
specialty”, “nursing care”, “Intensive Care Units, pedatrics” del tesauro 
MESH en todas las bases de datos consultadas.  
 Se fijó un límite de fecha de publicación, este fue el año 2010, además de una 
restricción idiomática a inglés y/o español.  
 El operador booleano empleado fue “AND” en combinación con los 
descriptores principales.  
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En PubMed, se aplicaron una serie de filtros de búsqueda con el fin de acotar el número 
de resultados finales y facilitar la búsqueda, estos fueron filtros de año de publicación del 
año 2010 hasta el 2017, además el filtro idiomático, inglés y español. 
En la Biblioteca Cochrane Plus y Lilacs fueron utilizados el filtro de año, limitando la 
búsqueda en 7 años, desde el año 2010 hasta la actualidad. 
En PEDro no se empleó ningún tipo de filtro para disminuir el número de artículos. 
A continuación se muestra un resumen de la estrategia de búsqueda en las diversas bases 
de datos consultadas, así como las fórmulas empleadas y los filtros aplicados (ver Tabla 
3). 





("Respiratory Tract Diseases"[Mesh]) AND 
"Physical Therapy Specialty"[Mesh]. 
(("Respiratory Tract Diseases"[Mesh]) AND 
"Nursing Care"[Mesh]) AND "Intensive Care Units, 
Pediatric"[Mesh]. 
(("Respiratory Tract Diseases"[Mesh]) AND 
"Nursing Care"[Mesh]) AND "Intensive Care Units, 
Pediatric"[Mesh]. 
("Intensive Care Units, Pediatric"[Mesh]) AND 
"Physical Therapy Specialty"[Mesh]. 
(("Intensive Care Units, Pediatric"[Mesh]) AND 
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Tabla 3. Estrategia de búsqueda llevada a cabo. Parte II. 
Base de datos Fórmula Filtros 
Lilacs 
RESPIRATORY TRACT DISEASES AND 
PHYSICAL THERAPY SPECIALTY. 
RESPIRATORY TRACT DISEASES [Palabras] and 
NURSING CARE. 
RESPIRATORY TRACT DISEASES [Palabras] and 
PHYSICAL THERAPY MODALITIES [Palabras]. 
RESPIRATORY TRACT DISEASES 
[Palabras] and INTENSIVE CARE UNITS 
[Palabras]. 
NURSING CARE [Palabras] and RESPIRATORY 
TRACT DISEASES [Palabras]. 
. 
Años de 





(RESPIRATORY TRACT DISEASES) AND 
(PHYSICAL THERAPY MODALITIES). 
(TERAPIA RESPIRATORIA) AND (PEDIATRIA). 
(ENFERMEDAD RESPIRATORIA) AND 
(UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS) AND 
(PEDIATRIA). 
(INTENSIVE CARE UNITS) AND (PEDIATRICS) 
AND (FISIOTERAPIA TORÁCICA). 
Años de 
publicación: 2010 – 
2017. 
PEDro RESPIRATORY THERAPY AND PEDIATRIC - 
Fuente: Elaboración propia. 
4.3.2. Otras fuentes de información 
También fueron consultados tres libros oficiales, “Manual de cuidados intensivos 
pediátricos”, “Tratado de pediatría” y “Cuidados intensivos pediátricos”. 
Además se realizaron diversas búsquedas en páginas oficiales como la Asociación 
Española de Pediatría (AEP), la Sociedad y Fundación Española de Cuidados Intensivos 
Pediátricos (SECIP), la Sociedad Española de fisioterapia pediátrica (SEFIP), la página 
americana Pediatric physical therapy y diferentes páginas oficiales de distintos hospitales 
españoles con presencia de UCI pediátrica. Por último, con el fin de ampliar la búsqueda, 
se realizó una búsqueda libre en Google Scholar. 
Para conseguir información sobre las diferentes UCIP españolas, se contactó con cada 
una de estas unidades, bien por vía telefónica o por correo electrónico, contactando con 
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los supervisores de dichas unidades. Se preguntó por la presencia de profesionales de 
fisioterapia respiratoria en las UCIP, qué profesional era el que realizaba estas técnicas y 
la disponibilidad de protocolos de este ámbito adaptados para los profesionales de 
enfermería. 
4.4.Criterios de selección 
Para la selección de los artículos incluidos en la revisión se establecieron una serie de 
criterios de inclusión y exclusión. 
4.4.1. Criterios de inclusión 
 Artículos publicados en  inglés y español. 
 Fecha de publicación comprendida entre los  años 2010 y el 2017, estableciendo 
un límite de siete años de antigüedad. 
 Artículos disponibles de forma completa. 
 Documentos cuya información esté relacionada con el ámbito de estudio. 
4.4.2. Criterios de exclusión 
 Artículos repetidos en diferentes bases de datos. 
 Documentos con información diferente al objetivo del estudio. 
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5. RESULTADOS 
5.1.Bases de datos 
Tras la realización de la búsqueda, con el fin de ampliar el número de artículos con los 
que realizar el trabajo, se revisó la bibliografía de cada uno de los artículos seleccionados. 
Una vez finalizada la búsqueda en las diferentes bases de datos ya mencionadas, con la 
combinación de los diferentes descriptores con el operador booleano “AND”, el número 
final de artículos obtenidos fue 337. 
Con el fin de acotar el número de artículos y siguiendo los criterios de inclusión y 
exclusión anteriormente descritos, se redujeron el número de artículos, obteniendo un 
resultado de 58 artículos en total (ver Tabla 4).  
Tabla 4: Resumen búsqueda bibliográfica. 
Bases de datos Sin filtros Con filtros 
PubMed 127 35 
Biblioteca Cochrane Plus 36 6 
Lilacs 46 17 
PEDro 128          - 
Fuente: Elaboración propia. 
En la selección de los artículos, se realizó una lectura de los títulos de cada uno de los 
artículos, y una lectura del resumen de aquellos artículos cuyo título coincidiera con el 
objetivo a estudio. 
Tras una primera lectura de los títulos y los resúmenes de los artículos de interés, se 
descartaron una serie de artículos debido a no ser accesibles, artículos cuya población 
eran pacientes adultos, artículos repetidos y todos aquellos cuyo tema no coincidía con el 
tema a estudio en la revisión. 
Tras seguir estos pasos, finalmente el número de artículos se vio reducido: 
 Pubmed: 
Se obtuvo un total de 35 artículos. De estos, 2 artículos fueron rechazados ya que el 
tema de ambos no coincidía con el objetivo del presente trabajo. Otros 2 fueron 
rechazados ya que no disponían de acceso al texto completo de manera gratuita. Se 
recuperó un artículo cuyo título y resumen cumplían los criterios de inclusión, pero 
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tras su lectura completa fue descartado por no ser metodológicamente un estudio 
fiable. 
 Lilacs: 
Se obtuvo un total de 17 artículos. De esta base de datos fueron seleccionados 5 artículos 
tras la lectura de cada uno de los títulos y resúmenes. Finalmente todos ellos fueron 
rechazados dada la imposibilidad de acceder al texto completo. 
 Biblioteca Cocrhane Plus: 
Se obtuvo un total de 6 artículos, de estos fueron seleccionados 2 artículos, 1 de ellos  
finalmente tuvo que ser descartado ya que había sido publicado en el año 2002, 
seleccionando el otro artículo ya que cumplía con todos los criterios de inclusión.  
 PEDro: 
Se obtuvieron un total de 128 artículos. En esta base de datos no se utilizaron ninguno de 
los filtros anteriores para acotar el número de artículos. Del total de artículos, 8 fueron 
los seleccionados tras la lectura de todos los títulos. De estos, 3 no se pudo acceder al 
texto completo ya que requería un aporte económico. 2 artículos más fueron rechazados 
ya que estaban repetidos en otra base de datos ya visitada. Otro de los artículos tras 
realizar la lectura de éste, fue descartado ya que el tema del mismo no coincidía con el 
tema tratado en la revisión. Por lo que finalmente se recuperaron 2 artículos de esta base 
de datos. 
Finalmente de las cuatro bases de datos se obtuvieron un total de 3 artículos para su lectura 
integral. 
5.2.Otras fuentes 
Tras consultar una serie de páginas webs oficiales dedicadas a la medicina pediátrica, el 
número total de artículos y guías seleccionados fueron 4. Siendo 3 los artículos 
seleccionados de la búsqueda libre realizada en Google Scholar. 
Una vez analizados estos 10 documentos, se realizó una revisión de la bibliografía de 
cada uno de ellos, obteniéndose 3 documentos que fueron añadidos para ampliar la 
información, ya que ambos cumplían los criterios de inclusión ya planteados. 
Siendo el número final de artículos y guías seleccionadas de 13 (ver Tabla 5). 
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Tabla 5: Número total de artículos y guías seleccionadas. 










PEDro AEP SEPEAP SECIP 
- - 1 2 2 1 1 3 3 
 
3 
4 3 3 
13 
Fuente: Elaboración propia. 
En cuanto al idioma de los artículos y guías el 77 % fueron en español, mientras que el 
23% restante en inglés (ver Gráfico 3). En cuanto a la sede donde fueron recuperados el 
23 % correspondían a las diferentes bases de datos (Biblioteca Chrocane y PEDro), 23 % 
Google Scholar,  23 % por la técnica de “bola de nieve”, y el 31 % restante correspondían 
a aquellos seleccionados de las diferentes páginas webs oficiales (ver Gráfico 3).  
Gráfico 3: Porcentaje de idioma. 
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Gráfico 4: Clasificación de los artículos según la procedencia. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Finalmente destacar que el trabajo fue realizado con la información obtenida de 8 
artículos (62%) y 5 Guías clínicas actualizadas (38%). 
Gráfico 5: Porcentaje de la naturaleza de la procedencia de información. 
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Tras la selección de los 13 documentos, se sintetizó la información más destacada de los 
ocho artículos, realizando así una tabla con el fin de clasificar toda la información 
relevante de cada uno de ellos. La tabla se dividió en título, autores, año de publicación, 
base de datos, tipo de artículos, objetivos, intervención y efectos de la intervención (ver 
Tabla 6).  
De la misma forma, se realizó una tabla resumen con cada una de las guías seleccionadas 





















Eficacia de la fisioterapia respiratoria en la bronquiolitis aguda en Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos y papel de la enfermería 
21 
Ana Collado López 
 
 















es ineficaz y 
puede ser 
perjudicial 









Revisar la bibliografía 
más relevante disponible 
con el fin de evidenciar el 
escaso beneficio de la 
fisioterapia respiratoria en 
pacientes pediátricos con 
bronquiolitis aguda. 
Revisión integradora 
de las investigaciones 
más importantes y 
relevantes 
No hay una evidencia 
convincente del beneficio 
clínico que justificaría la 
utilización rutinaria de la 
fisioterapia en pacientes 
pediátricos.  
Destaca los resultados 
obtenidos en diferentes 
ensayos sobre espiración 
pasiva forzada y lenta:  
Espiración pasiva forzada: 
no efecto positivo en la 
gravedad de la enfermedad. 
Asociada a daños, como 
riesgo de vómito. 
Espiración pasiva, ausencia 
de efectos de mejoría de la 
enfermedad. 
La fisioterapia respiratoria 
genera efectos negativos: 
Incomodidad al paciente. 
Estrés al cuidador. 
Puede aumentar la 
gravedad de la enfermedad. 
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Fisioterapia 
torácica para la 
bronquiolitis 
aguda en niños 
de hasta 24 











Determinar la eficacia de 
la fisioterapia torácica en 
lactantes de menos de 24 
meses de vida con 
bronquiolitis aguda. Un 
objetivo secundario fue 
determinar la eficacia de 
diferentes técnicas de 
fisioterapia torácica (por 
ejemplo, vibración y 







Ninguna de las técnicas de 
fisioterapia torácica 
analizadas (convencional, 
técnicas espiratorias lentas 
pasivas o técnicas 
espiratorias forzadas) ha 
demostrado una reducción 
en la gravedad de la 
enfermedad. Por estas 
razones, estas técnicas no 
se pueden utilizar como 
práctica clínica estándar en 
los pacientes 
hospitalizados con 
bronquiolitis grave. Hay 
pruebas de alta calidad de 
que las técnicas 
espiratorias forzadas en los 
pacientes con enfermedad 
grave no mejoran el estado 
de salud y pueden provocar 
eventos adversos graves. 
Las técnicas espiratorias 
lentas pasivas 
proporcionan un alivio 
inmediato y transitorio en 
los pacientes con 
enfermedad moderada, sin 
repercusión en la duración. 
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Averiguar los efectos de 
la fisioterapia respiratoria 
convencional (percusión, 
vibración, drenaje 
postural y estimulación de 
la tos)  y el aspirado 
nasal, en la variación de 
la  frecuencia cardiaca en 
pacientes pediátricos con 
bronquiolitis aguda.  
 
 
Pacientes divididos en 
dos grupos; un grupo 
pacientes sin 
enfermedad 
respiratoria y otro 






y medición de 
diferentes parámetros 
tras su aplicación. 
 
Evolución positiva de la 
frecuencia cardiaca en los 
pacientes sometidos a 
fisioterapia respiratoria 
convencional y aspirado 
nasal, diagnosticados de 
bronquiolitis aguda, 
pudiendo ser ocasionado 
por la reducción del estrés 
ocasionado por la 














Establecer una visión 
práctica de la 
bronquiolitis, basada en la 
evidencia científica 
disponible en el manejo 
de la bronquiolitis. 
 
Revisión bibliografía 
disponible con la 
mayor evidencia 
posible. 
Las técnicas de vibración y 
percusión, no disminuyen 
la duración de la estancia 
hospitalaria ni la necesidad 
de oxígeno. Tampoco 
mejora el estado clínico de 
gravedad en los niños con 
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torácica en la 


















Evaluar la efectividad de 
la fisioterapia torácica en 
la mejora del estado 
clínico en lactantes con 
bronquiolitis aguda. 
División de los pacientes 
en tres grupos; 























Comparado con el grupo 
3, el grupo 1 y 2 vieron 
reducida la gravedad del 
estado clínica a lo largo 
del tratamiento. 
Se redujo el tiempo de 
ingreso en 2 días en el 
grupo 2, comparado con 
el grupo 3. 
Y una reducción de tres 
días de ingreso menos, 
los pacientes del grupo 1, 
en comparación con el 
grupo 3. 
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Estudio de la 
eficacia y 

















Estudiar la utilidad de una 
modalidad específica de 
fisioterapia respiratoria, 
consistente en maniobras 
de espiración lenta 
prolongada seguida de tos 
provocada, en el 
tratamiento de la 
bronquiolitis aguda del 
lactante hospitalizado. 
División de pacientes en 
dos grupos  los que 
recibieron maniobras de 
fisioterapia respiratoria 
y los que recibieron 
otras maniobras placebo. 
Los resultados obtenidos 
muestran que la 
fisioterapia respiratoria 
no ha sido eficaz para 
reducir la estancia 
hospitalaria ni el tiempo 
de oxigenoterapia en los 
pacientes con 
bronquiolitis aguda, sin 
embargo, en los niños 
con estudio positivo de 
Virus Respiratorio 
Sincitial en aspirado 
nasofaríngeo se observó 
una necesidad menor de 
horas de oxígeno. 
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 Evaluar la eficacia de la 
fisioterapia (espiración + 
tos asistida) en niños 
previamente sanos 
hospitalizados por un 
primer episodio de 
bronquiolitis aguda. 
División de los paciente 
en dos grupos; unos 
reciben  fisioterapia 
respiratoria basadas en 
técnicas de espiración y 
tos asistida mientras que 
otros aspirado nasal. 
Las técnicas de 
fisioterapia respiratoria 
empleadas no tuvieron 
efecto significativo en el 
tiempo de recuperación en 










 No reducción 
significativa 
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el abordaje de 
la bronquiolitis 
aguda 
en España en 
relación con la 















Conocer la variabilidad en 
el manejo de la 
bronquiolitis aguda en los 
distintos ámbitos de 
atención clínica (atención 
primaria, urgencias y 
hospitalización) y analizar 
el impacto de la edad del 
paciente en su manejo 
diagnostico terapéutico. 
Recogida de datos de 





Importante uso de 
procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos 
no recomendados en las 
guías de la práctica clínica. 
Lactantes mayor riesgo de 
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TÍTULO AUTORES AÑO PAGINA WEB DATOS DE INTERÉS 
Pediatría integral SEPEAP 2016 Pediatría integral 
La fisioterapia respiratoria no está 
recomendada como tratamiento 
rutinario de la bronquiolitis aguda. 
 Aumenta el disconfort. 
 No reduce la necesidad de 
aporte de oxígeno. 
 No reduce el tiempo de 
ingreso hospitalario. 
 No mejora los parámetros 
respiratorios. 
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NICE guideline: Bronchiolitis in 
children: diagnosis and 
management 
NICE  2015 
Recuperado mediante 
la técnica de “bola de 
nieve” 
La fisioterapia respiratoria no se debe aplicar en 
niños con bronquiolitis aguda que no tengan 
otra enfermedad que afecte a las vías 
respiratorias (debilidad muscular que impida 
expulsar las secreciones). 
La fisioterapia respiratoria es incómoda para el 
niño y estresante para los cuidadores. Existe el 
riesgo de empeorar la enfermedad. 
 








SECIP. Sociedad y 
fundación española de 
cuidados intensivos 
pediátricos. 
No menciona en ningún punto el uso o no de la 
fisioterapia respiratoria en niños ingresados en 
UCIP por bronquiolitis aguda. 
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Fuente. Elaboración propia 






2010 Google Scholar 
Las técnicas de vibración y percusión de 
fisioterapia respiratoria en los pacientes con 
bronquiolitis aguda no generan un efecto 
beneficioso, ni en la mejora clínica ni en la 
saturación de oxígeno. 
Grado de recomendación A. 
Guía de práctica clínica sobre la 
bronquiolitis aguda: 
recomendaciones para la práctica 
clínica 
M. Simó 
Nebot et al. 
2010 AEP 
No se recomienda la fisioterapia respiratoria 
en pacientes con bronquiolitis aguda. Grado 
de recomendación A. 
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6. DISCUSIÓN 
Uno de los dos objetivos principales de esta revisión ha sido enmarcar la situación actual 
de las diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria, en la UCIP en niños con  
bronquiolitis. 
Varios son los estudios que se han realizado con el fin de evaluar el efecto beneficioso o 
perjudicial de las técnicas de fisioterapia respiratoria en esta patología, ya que en muchas 
ocasiones estas técnicas resultan ser demasiado agresivas para las características de estos 
pequeños pacientes.  
Los diferentes estudios tienen en cuenta diversas variables para determinar la eficacia o 
no de las diferentes técnicas. Estas variables son, las horas de ingreso de cada uno de los 
pacientes sometidos o no a fisioterapia respiratoria, el requerimiento de oxígeno 
complementario, los parámetros del respirador en aquellos sometidos a ventilación 
mecánica y por último la variación del estado clínico del paciente. 
V. Gajdos11 y M. Sánchez12 en dos estudios diferentes evaluaron la eficacia de la 
fisioterapia respiratoria en estos pacientes, concretamente la técnica de espiración lenta 
prolongada junto a la tos asistida.  
Los resultados obtenidos determinaron de forma evidente que estas dos técnicas de 
fisioterapia respiratoria no tienen ningún efecto positivo en cuanto al tiempo de 
recuperación, es decir, este no se vio disminuido, al igual que tampoco hubo variación 
entre los parámetros respiratorios de ambos grupos. Además de esto, los niños sometidos 
a estas dos técnicas sufrieron mayor desestabilización y vómitos frecuentes11, 12. 
M. Sánchez12 en su estudio destacó que aquellos pacientes positivos en Virus Respiratorio 
Sincitial en aspirado faríngeo, requirieron menos horas de oxígeno al ser tratados con 
estas dos técnicas. 
La Doctora Andrea Parra13, realizó una revisión de la bibliografía, estableciendo que las 
técnicas de vibración y percusión no disminuyen las horas de ingreso, así como tampoco 
mejoran de forma más rápida el estado clínico del paciente, ni la gravedad de la patología. 
En la última actualización de la revisión Cochrane14 se evaluaron diferentes técnicas de 
fisioterapia respiratoria como la espiración forzada pasiva, la vibración y la percusión. El 
resultado fue que ninguna de estas técnicas disminuye la gravedad de la enfermedad, 
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además de poder agravar el estado clínico del paciente por posibles efectos adversos 
graves de estas técnicas. 
En el año 2016, la Asociación Española de Pediatría15, también recogió en su revisión 
integradora, la nula evidencia del beneficio de utilizar de forma rutinaria este tratamiento, 
descartándolo como tratamiento en los pacientes con bronquiolitis aguda. 
En este artículo exponen los datos recogidos sobre la espiración pasiva forzada y lenta. 
Esta técnica no efectúa ninguna mejoría en la gravedad de la enfermedad. Además está 
asociada con efectos secundarios como son los vómitos15, tal y como ya habían afirmado 
anteriormente V. Gajdos12 y M. Sánchez13. 
La AEP no solo afirma que la fisioterapia respiratoria no tiene beneficios, sino que 
además suele ocasionar efectos negativos para el paciente como es la incomodidad, 
pudiendo incluso agravar el estado de salud del pequeño15. 
No todos los artículos han demostrado que la fisioterapia respiratoria sea negativa; 
Cynthia P16, quiso evaluar el efecto de diferentes técnicas de fisioterapia convencionales 
(percusión, vibración, drenaje postural y estimulación de la tos) junto al aspirado nasal, 
en la variabilidad de la frecuencia cardiaca, algo que nunca antes se había estudiado. Con 
este estudio estableció que estos pacientes tuvieron un efecto positivo de la fisioterapia 
respiratoria en la frecuencia cardiaca. La autora postula que esta estabilidad puede ser 
debida a la reducción del estrés que puede generar la insuficiencia respiratoria y la 
acumulación de secreciones en estos pacientes. 
Otro artículo defensor de la fisioterapia respiratoria, es el publicado en el año 2012 por 
Évelim L.F17. La autora quiso evaluar el efecto de las técnicas convencionales de 
fisioterapia, las nuevas técnicas y el aspirado nasal. 
Como técnicas tradicionales incluyó el drenaje postural, la vibración, la percusión y la 
compresión espiratoria. Y como nuevas técnicas, la espiración lenta prolongada junto al 
aspirado nasal. Ambas técnicas resultaron tener un efecto positivo ya que redujeron en 
dos o tres días el tiempo de ingreso, así como una ligera mejoría del estado clínico de los 
pacientes17.  
Con la revisión de estos 7 artículos, se confirma la evidencia de la escasa aportación  que 
la fisioterapia respiratoria tiene en los pacientes diagnosticados de bronquiolitis aguda. 
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No solo por los pocos beneficios que genera sino también por las consecuencias negativas 
que en muchas ocasiones provocan a los pacientes.  
 En la siguiente tabla se puede contemplar cada una de las técnicas analizadas y sus 
consecuencias sobre la patología y el paciente (ver Tabla 8).  
Tabla 8. Técnicas de fisioterapia y consecuencias. 
Fuente. Elaboración propia. 
Así mismo estos resultados ya se ven reflejados en las diferentes guías estudiadas18, 29, 20, 
donde descartan el uso rutinario de la fisioterapia respiratoria en estos pacientes como 
tratamiento rutinario, con un grado de recomendación A18, 19. 
La guía americana NICE20, apoya esta teoría, diciendo que estas técnicas solo deberían 
ser empleadas en niños con bronquiolitis que además sufran alguna otra patología de base 
que curse con debilidad muscular la cual impida expulsar las secreciones acumuladas. 
Ahora bien, si la evidencia es clara, porqué hoy en día, en la era de los cuidados de calidad 
y de máxima evidencia posible, en las diferentes UCIP se continúa empleando la 
fisioterapia respiratoria de manera rutinaria. 
Técnica de fisioterapia Consecuencias 
(Espiración forzada + Tos 
provocada) 
No beneficios significativos. 
No disminución de las horas de ingreso de los 
pacientes. 
No reducción de las horas de oxígeno requeridas. 
Aumento desestabilizaciones. 
Aumento riesgo de vómitos. 
No mejora el soporte respiratorio. 
(Vibración y percusión) 
No disminuye las horas de ingreso hospitalario. 
No mejora el estadio clínico del paciente con más 
rapidez. 
No disminuye la gravedad de la patología. 
No mejora los requerimientos de oxígeno. 
Aumento de la incomodidad del paciente y el estrés 
del cuidador. 
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Ya en un estudio del año 2009 J. González de Dios7 trató de conocer la variabilidad en el 
manejo de la bronquiolitis aguda en distintos ámbitos de atención sanitaria. Con este 
estudio se confirmó la importante variabilidad diagnóstica y terapéutica en esta patología, 
y la lejanía de algunos procedimientos con los reflejados en las guías de evidencia clínica.  
Además de este artículo, cabe destacar el protocolo de actuación de bronquiolitis más 
actualizado (año 2013), publicado por la SECIP21. En esta guía no se menciona la 
fisioterapia respiratoria, ni como beneficiosa ni como descartada. Por este motivo puede 
inducir a error a los profesionales sanitarios que cuenten con ella. 
Además de los datos presentes, cabe destacar la situación de las UCIP pediátricas en las 
que tal y como se refleja en el Anexo I, ninguna cuenta con un fisioterapeuta especialista 
como miembro del equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos. Tras la entrevista 
telefónica realizada, los datos obtenidos reflejan que un 87% de los profesionales de 
enfermería realiza técnicas de fisioterapia respiratoria de manera rutinaria en estas 
unidades. Además de esto, tan solo un 69% de estas disponen de protocolos específicos 
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6.1.Fortalezas y limitaciones 
El presente trabajo presenta tanto limitaciones como fortalezas. 
En cuanto a las limitaciones, cabe destacar la imposibilidad de acceder al texto completo 
de varios artículos que resultaban de interés, lo que puede haber provocado algún sesgo 
de información. También mencionar, que parte de los artículos no han sido seleccionados 
de las bases de datos más importantes, por lo que puede generar que la metodología de 
estos artículos no sea la más adecuada.  Otra limitación que considero, es la no respuesta 
de todas las unidades a la encuesta telefónica ya que puede actuar como sesgo a la hora 
de establecer los porcentajes.  
Considero también el uso del bajo número de artículos rescatados, ya que por diferentes 
motivos ha sido imposible recuperar un número más elevado de ellos. Por ello esto puede 
actuar como sesgo en la información, ya que quizás en otros artículos haya más 
información que contradiga la aquí presente. 
Respecto a las fortalezas, cabe destacar que todos los artículos, a excepción de uno, han 
sido publicados en menos de 7 años, y los resultados de los más antiguos coinciden con 
los actuales, por lo que limita la probabilidad de sesgo. Además se han empleado artículos 
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7. CONCLUSIONES 
Respondiendo a los objetivos del presente trabajo y a modo de conclusión se puede decir 
que la situación actual en las diferentes UCIP en cuanto al tratamiento de la bronquiolitis 
aguda, es que la variabilidad de estas técnicas continua siendo destacada, además de que 
la fisioterapia respiratoria sigue teniendo un papel importante como tratamiento en esta 
patología, aun siendo numerosos los artículos y guías que desmienten este hecho y 
descartan la fisioterapia respiratoria como beneficiosa para tratar la bronquiolitis aguda. 
En cuanto a las diferentes técnicas analizadas, tanto la espiración forzada, la tos 
provocada, la vibración, la percusión y el drenaje postural quedan descartadas como 
beneficiosas en este ámbito, por los escasos beneficios que genera, además de los efectos 
negativos que pueden provocar en los niños. 
En cuanto a las competencias enfermeras respecto a la fisioterapia respiratoria en la UCIP, 
es evidente que en la mayor parte de las unidades españolas es enfermería quien realiza 
estas técnicas en las diferentes patologías que la precisan, además de no contar con 
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9. ANEXOS 
 
Anexo I. Datos recogidos entrevista telefónica. Fuente. Elaboración propia. 
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fisioterapeuta, 
quien la realiza 
*Deben realizar interconsulta a la unidad de fisioterapia del Hospital para que asistan a la UCIP. 
Fuente: Elaboración propia. 
Anexo II: Disponibilidad de protocolos específicos para el personal de enfermería sobre 
fisioterapia respiratoria.  
 
Fuente. Elaboración propia. 
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